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ABSTRAK 
 
PROGRAM STUDI S1 FISIOTERAPI 
FAKULTAS ILMU KESEHATAN 
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURAKARTA 
SKRIPSI JULI 2014 
32 Halaman 
 
TRI AYU ARISTIYANTI 
 
VOLUME EKSPIRASI PAKSA DETIK PERTAMA (VEP1) PADA LAKI-
LAKI PEROKOK 
 
(Dibimbing Oleh: Wahyuni, SSt.Ft, M.Kes dan Dwi Rosella K, SSt.FT, M.Fis) 
Budaya merokok merupakan krisis kesehatan global yang sampai sekarang belum 
dapat ditangani. Berkaitan dengan bidang kesehatan, dampak negatif pemakaian 
rokok telah lama diketahui, merokok menyebabkan dampak toksin pada berbagai 
macam sistem antara lain sistem persyarafan, metabolik dan kardiovaskuler. Pada 
sistem kardiovaskuler dampak merokok akan ditandai dengan adanya penurunan 
fungsi paru. Nilai fungsi paru KVP dan VEP1 mengalami penurunan rerata 20ml tiap 
pertambahan satu tahun umur individu. Perubahan VEP1 antara perokok pasif dan 
perokok aktif sebenarnya hampir sama, ini dikarenakan asap rokok yang berada di 
sekitar perokok mengandung bahan toksin dan karsinogenik yang sama seperti yang 
diisap oleh perokok sehingga efek pada perokok pasif. Tujuan penelitian ini yaitu 
untuk mengetahui adanya penurunan Volume Ekspirasi Paksa Detik Pertama (VEP1) 
pada perokok aktif dan perokok aktif. Penelitian ini menggunakan metode case 
control dengan pendekatan Retrospective. Tempat penelitian di desa Mendungan RT 
03 RW 04 Mendungan Kartasura dengan sample berjumlah 80 orang. , cara 
pengambilan sampel menggunakan metode purposive sampling yaitu sampel 
ditentukan dengan kriteria inklusi dan eksklusi. 
Data yang diperoleh berdistribusi normal. Berdasarkan hasil uji Chi Square diketahui 
bahwa adanya hubungan VEP1 pada perokok aktif dan pasif dengan nilai P > 0,05 
dan ood ratio menunjukan hasil yang signifikan yaitu laki- laki perokok aktif 
mempunyai kemungkinan 4,89 kali penurunan nilai VEP1 dibandingkan dengan laki-
laki perokok pasif. Fisioterapi berperan dalam tindakan preventif pada perokok untuk 
memiliki kualitas hidup yang lebih baik. 
  
Kata Kunci: VEP1, Perokok aktif, Perokok Pasif 
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ABSTRACT 
 
S1 PHYSIOTHERAPY STUDY PROGRAM 
HYGIENE FACULTY  
MUHAMMADIYAH UNIVERSITY OF SURAKARTA 
RESEARCH PAPER JULY, 2014 
32 PAGES 
 
TRI AYU ARISTIYANTI 
 
FORCE SECOND FIRST (VEP1) EXPIRATION VOLUME IN SMOKER 
MAN 
(Counseled by: Wahyuni, SSt.Ft, M.Kes dan Dwi Rosella K, SSt.FT, M.Fis) 
Culture smoke to be global healthy crisis up to now not yet can be handled. Related 
to healthy area, cigarette use negative impact long has been known, smoke to causes 
toxin impact in assorted system between others nerve system, metabolic and 
cardiovascular. In cardiovascular system impact will smoke marked with function 
depreciation lungs existence. The function lungs value KVP and VEP 1 experience 
average depreciation 20 ml every increase one year individual age. Change VEP1 
between passive smoke and mobile smoker actually much the same to, this is caused 
by cigarette smoke that reside in around smoker contains toxin ingredient and 
carcinogenic same such as those which sucked by smoker so that effect in passive 
smoker. This research purpose is that to detects volume depreciation existence 
expiration force second first (VEP1) in mobile smoker and mobile smoker. This 
research uses method case control with approach retrospective. Research place at 
Mendungan village Rt 03 Rw 04 Mendungan Kartasura, with 80 person sample. 
Sample taking manner uses purposive sampling method that is sample is determined 
with inclusion and exclusion criteria. 
 
Data got normal distribution. Based on chi square test result known that connection 
existence VEP1 in mobile smoker and passive with value p > 0,05 and Odd Ratio 
demo result significant that is mobile smoker man has possibility 4,89 value 
depreciation times VEP1 is compared with passive smoker man. Physiotherapy plays 
action preventive in smoker to have alive quality better. 
  
Key word: VEP1, active smoker, pasive smoker 
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